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  Post-radiation soft tissue sarcomas are recognized as rare complications of radiation therapy. The most common 
type of post-radiation soft tissue sarcoma is a malignant fibrous histiocytoma (MFH), which originates from 
mesenchymal cells with a predominance of histiocytes and fibroblasts. The two most common sites of occurrence 
for post-radiation soft tissue sarcomas are the chest wall and pelvic cavity. Post-radiation colorectal MFHs are 
extremely rare and all of the reported cases of post-radiation sarcomas have occurred ＞3 years after radiation therapy. 
Recently, we managed a case of colorectal MFH which developed in a 48-year-old male who had undergone a 
low anterior resection for rectal adenocarcinoma and had received chemoradiotherapy as adjuvant treatment. Twelve 
months after radiotherapy, a 4 cm mass was detected 8 cm superior to the anastomosis site on colonoscopic 
examination. A soft tissue sarcoma was suspected on pathologic examination of the biopsy specimen. Therefore, 
he underwent a Hartmann’s operation and the final pathologic finding revealed MFH with a storiform pattern of 
tumor cells composed of pleomorphic, multinucleated giant cells. This is the first case of MFH that had a latency 
period ＜3 years (i.e., 1 year) between the time of radiotherapy and diagnosis. (Intest Res 2010;8:75-79)
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서    론
최근 수술 후 보조 요법으로 방사선 치료가 증가 추
세에 있어 그에 따른 합병증도 증가하고 있다. 방사선 
속발 육종(postradiation sarcoma)은 방사선 치료 후에 
발생할 수 있는 합병증의 하나로 매우 드문 질환이다.
육종은 30가지가 넘은 아형이 있고 그 중에 가장 흔
한 것이 악성 섬유 조직구종(malignant fibrous histio-
cytoma, MFH)으로 이는 섬유아세포(fibroblast)와 조
직구(histiocyte)로 분화하는 간엽세포(mesenchymal 
cell)에서 기원한다.1 방사선 속발 악성 섬유 조직구종
은 주로 골반강이나 흉벽에 발생하고 대장 점막에 발
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Fig. 1. (A) Colonoscopic and 
(B) CT findings show a fun-
gating mass (arrow) above 16 
cm from anal verge, or above 8
cm from anastomosis site. 
Fig. 2. Microscopic findings 
show (A) a typical storiform 
pattern of the tumor (H&E, 
×40), and (B) malignant cells 
composed of pleomorphic, mul-
tinucleated giant cells which 
have eosinophilic cytoplasm 
and hyperchromatic nuclei with 
abundant atypical mitosis (H&E, 
×200).
생하는 경우는 매우 드물다.2
대부분의 방사선 속발 육종은 대부분 방사선 치료 
후 수년이 경과한 후 발생하며, 지금까지의 보고 중 
방사선 치료 후 가장 짧은 발생 기간을 가진 경우는 
3년이었다.2,3 저자들은 최근 직장 선암종(adenocar-
cinoma)으로 수술 후 보조 화학방사선 치료를 받고 12
개월 만에 방사선 조사 범위에 속하는 결장 내에서 육
종의 일종인 악성 섬유 조직구종이 발생한 드문 예를 
경험하여 문헌 고찰과 함께 보고한다.
증    례
48세 남자가 두 달 전부터 설사가 지속되어 타 병원
에서 시행한 대장내시경에서 직장 종괴가 발견되어 
본원으로 내원하였다. 과거력 및 가족력에서 특이 병
력은 없었고, 15갑-년의 흡연력 및 주 3-4회 2홉 소주 
1병 정도의 음주력이 있었다. 간헐적인 설사 외에 환
자가 호소하는 다른 증상은 없었고, 복부 검진에서 장
음은 정상이었고, 압통이나 촉지되는 종괴도 없었다. 
내원 당시 혈액 검사는 백혈구 8,510/mm3, 혈색소 13.3 
g/dL, 헤마토크리트 37.1%, 혈소판 231,000/mm3이었
다. 혈청 생화학검사 및 전해질과 소변 검사는 정상이
었고, 종양 표지자는 CEA 2.19 ng/mL로 정상이었다. 
대장내시경에서 항문연 10 cm 상방에 약 5 cm의 종괴
가 관찰되었고 조직 생검에서 선암종으로 진단되었
다. 복부 전산화단층촬영에서 주변 림프절의 비대 소
견이 보였으나 원격 전이는 보이지 않았다. 환자는 저
위전방절제술(low anterior resection)을 시행받았고, 수
술 후 육안 병리 검사에서 7.5×5.5 cm 크기의 종괴가 
관찰되었고, 현미경 소견에서 직장주위 지방층까지의 
침윤(pT3) 및 절제된 30개 중 1개의 국소 림프절 침범
(pN1) 소견이 보이는 중등도 분화도의 선암종으로 판
명되었다. 환자는 수술 후 보조 동시화학방사선요법
으로 fluorouracil과 leucovorin으로 6차례의 화학요법
을 실시하면서 총 5,400 cGy의 국소 방사선을 골반강 
내에 조사 받았다. 
치료 종료 후 추적 관찰하던 중 수술 후 16개월째, 
즉 방사선 치료 종료 후 12개월째에 복통이 발생하여 
시행한 대장내시경 및 복부 전산화단층촬영에서 항문
연 16 cm 상방, 즉 수술 문합 부위 8 cm 상방에 직경 
약 4 cm의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 조직 생검에서 
육종이 의심되어 환자는 하트만 수술(Hartman’s ope-
ration)을 시행받았다. 수술 후 육안 병리 검사에서 
4.5×4 cm 크기의 종괴가 관찰되었고 현미경 소견에서 
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소용돌이 모양(storiform pattern)의 세포 성장 양식을 
보이면서, 비정형의 유사분열 및 다형성의 다핵세포
가 관찰되었다(Fig. 2). 면역조직화학염색에서는 vi-
mentin에 양성, cytokeratin (CK)에 음성을 나타내어 육
종으로 진단할 수 있었다. 또한 desmin과 actin이 음성
이어서 횡문 근육종을 배제할 수 있었고, CD34와 
Bcl-2가 음성이어서 각각 위장관 기질종양(gastrointe-
stinal stromal tumor)과 림프종(lymphoma)을 배제하여, 
미분화된 다형성 육종(undifferentiated pleomorphic 
sarcoma), 즉 악성 섬유 조직구종으로 진단하였다. 현
미경적 병기로는 장막하층(subserosa)까지 침범하는 
소견이었으며 림프절 침범은 없었다. 이 종양이 매우 
드물게 직장 내에 발생하였다는 점, 방사선 조사의 기
왕력이 있고, 방사선 노출 부위 내에 발생하였다는 점
을 근거로, 저자들은 방사선 치료로 인해 발생한 육종
으로 결론내리게 되었다. 항암화학요법 및 방사선요
법 등의 보조적 치료는 시행하지 않았고, 병변부의 완
전 절제술 후 6개월째 시행한 복부골반 전산화단층촬
영에서 국소 재발이나 원격 전이는 관찰되지 않았다. 
환자는 현재 전신적으로 양호한 상태이며 외래 추적 
관찰 중이다.
고    찰
치료 목적의 방사선 노출과 육종 발생 간의 관련성
은 1922년에 처음 보고되었다.4,5 그 이후에 방사선 속
발 육종의 개념이 도입되면서 대규모의 연구들이 발
표되었다.3,5-9 이전 보고들에 의하면 방사선 속발 육종
은 전체 육종 중에서 0.5-5.5%를 차지하며,6 방사선 치
료를 받은 환자를 대상으로 할 때 0.03%, 방사선 치료
를 받고 5년 이상 생존한 환자를 대상으로 할 때 0.2%
를 차지하는 것으로 알려져 있다.5 방사선 속발 육종
의 발생 평균 연령은 41-52세로 보고되고 있으며6,7 여
자에서 호발하는 것으로 알려져 있는데 이는 방사선 
치료를 시행하는 암 중에는 유방암, 자궁경부암 등의 
여성암이 많기 때문이다.6   
방사선 속발 육종은 크게 골조직 육종(bone tissue 
sarcoma)과 연부조직 육종(soft tissue sarcoma)의 두 가
지로 나눌 수 있다. 골조직 육종과 연부조직 육종의 
발생 빈도는 3：1 정도로 골육종이 더 흔한 것으로 알
려져 있는데,6 이는 뼈가 연부조직보다 방사선 흡수력
과 흡수 속도가 더 빠르기 때문으로 생각된다.3 병리
학적으로는 방사선 속발 골조직 육종은 골육종(osteo-
sarcoma)이 약 70-85%를 차지하고, 방사선 속발 연부
조직 육종에서는 악성 섬유 조직구종이 약 15-40%를 
차지한다.6,7 
악성 섬유 조직구종은 연부조직 육종 중에서 가장 
흔한 종류로 미분화 다형성 육종(undifferentiated pleo-
morphic sarcoma)으로 불리다가 1964년에 악성 섬유 
조직구종으로 명명되면서 조직학적으로 분류되었다.1 
악성 섬유 조직구종은 섬유아세포와 조직구로 분화 
가능성이 있는 원시(primitive) 간엽세포에서 기원하
며, 주요 원발 부위는 하지 51%, 상지 20%, 몸통 18%, 
머리와 목 10%, 그리고 골반강(pelvic cavity)이 5%이
다.2 그러나 방사선 속발 섬유 조직구종의 호발 부위
는 원발성과는 달리 흉벽과 골반강이다. 그 이유는 초
기에 방사선 치료를 받게 되는 원발암이 주로 유방암, 
비뇨생식기계암, 림프종, 머리와 목 부위의 암이기 때
문에 유방암으로 인한 흉벽과 비뇨생식기계암으로 인
한 골반강이 호발 부위인 것이다.2 본 증례와 같이 직
장에 발생하는 악성 섬유 조직구종은 매우 드물어 현
재까지 원발성으로 발생한 1예와 방사선 속발성으로 
발생한 1예의 보고뿐이다.10,11 
악성 섬유성 조직구종은 현미경적으로 소용돌이 모
양으로 정렬되어 있는 고등급(high grade)의 다형성 세
포가 확인되고 간엽세포의 표지자인 vimentin이 양성
인 경우에 진단할 수 있다. 또한 keratin과 epithelial 
membrane antigen이 음성일 경우 상피세포 종양
(epithelial tumor), CEA이 음성일 경우 선암종, desmin
과 myoglobin이 음성일 경우 근육기원 종양(myogenic 
tumor), lysozyme, leukocyte common antigen이 음성일 
경우 림프기원 종양(lymphoid tumor), 그리고 S-100 
protein 등이 음성일 경우 신경기원 종양(neurogenic 
tumor)을 배제하는 데 도움을 받을 수 있다. 본 증례도 
전형적인 소용돌이 모양의 세포 배열이 관찰되었고 
면역조직화학염색에서 vimentin 양성, cytokeratin 음
성으로 육종을 진단하였으며, 조직구에서 발현되는 
CD68이 양성이고, desmin과 actin 음성으로 근육기원 
종양, CD34와 Bcl-2 음성으로 위장관 기질종양 및 림
프종(GIST), 그리고 HMB45 음성으로 악성 흑색종을 
배제하여 악성 섬유 조직구종을 진단할 수 있었다. 
대부분의 방사선 속발 육종은 방사선 조사 범위의 
경계선에 생긴다.12 그 이유로는, 방사선 조사 범위의 
경계선에는 용량의 균일성이 부족하여 치료 용량보다 
부족하게 조사될 확률이 높다. 따라서 방사선 치료로 
발생한 세포 손상과 유전자 변형이 발생한 세포들이 
완전하게 사멸되지 않고 부분적으로 생존하여 종양 
발생에 시작 요인(initiating factor)이 되는 것으로 설명
하고 있다.13,14 본 증례의 경우도 방사선 조사 범위의 
경계선인 항문연 상방 16 cm에 방사선 속발 육종이 
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발생하여 상기 내용을 뒷받침할 수 있다. 다른 연구에
서는 원발성 연부조직 육종 환자에서는 20%만 관찰
되는 p53 유전자 변이가 방사선 속발성 연부조직 육종 
환자의 88%에서 관찰되었다는 점을 근거로, p53 유전
자 변형을 통하여 방사선이 육종을 일으킬 것이라고 
제안하였다.15 그러나 방사선 조사가 육종을 일으키는 
정확한 기전은 아직 밝혀지지 않았다.
방사선 속발 육종이 발생하기까지는 방사선 치료 
후 평균 15년(3-50년)이 걸린다고 알려져 있다.2,3 기존
에 보고되었던 대장에서 발생한 방사선 속발 악성 섬
유성 조직구종 1예는 신장암으로 오른쪽 신장 절제술 
및 방사선 치료를 시행받고 33년 만에 발생하였던 72
세 남자에서였다.11 이와 같이 대부분은 발생까지의 
기간이 길고, 현재 가장 짧은 기간은 3년이었다. 발생
까지의 기간은 방사선 속발 육종의 진단 기준에도 포
함된다. 1948년의 한 연구에서 제안된 기준에 의하면 
첫째, 방사선 조사 기왕력이 있어야 하고, 둘째, 육종
이 방사선 조사 범위 내에서 발생하여야 하며, 셋째, 
방사선 조사 후 육종 발생까지의 기간이 5년 이상이어
야 하고, 넷째, 조직학적으로 증명되어야 한다고 하였
다.16 그러나 이후의 다른 연구에서는 방사선 조사 후 
육종 발생까지의 기간기준을 3년으로 좀더 짧게 해야 
한다고 주장하였다.17 그러나, 이 연구들은 방사선 속
발 골육종에 한정된 것으로, 방사선 속발 연부조직 육
종의 진단기준으로 삼기에는 한계점이 있지만, 현재
로는 넓은 의미로 함께 진단 기준으로 받아들여지고 
있다. 본 증례는 처음 수술한 지 16개월만에, 즉 방사
선 치료 종류 후 12개월만에 방사선 속발 연부조직 육
종이 발생한 것으로 이는 기존의 진단 기준에서 벗어
나는 것이다. 이는 기존 진단 기준의 한계점을 내포하
고 있는 것으로, 방사선 속발 육종 중 연부 조직 육종
에 대한 새로운 진단 기준의 필요성을 제시한다. 한 
연구에 의하면 방사선 조사 후 육종 발생까지의 기간
이 골조직보다 연부조직 육종에서 더 짧고, 나이가 어
릴수록 더 짧으며, 방사선 조사 용량에 반비례하는 것
으로 나타났다.7 그러나 이와 반대로 젊은 연령에서 
발생까지의 기간이 더 길고,18 방사선 조사량이 많을
수록 발생까지의 기간을 증가시킨다는 보고도 있다.19 
본 증례의 경우 연부조직 육종이라는 점에서는 발생
까지의 짧은 기간이 설명될 수 있으나, 나이나 방사선 
조사량은 기존 연구의 평균치에 해당하여 짧은 발생 
기간에 영향을 미치는 인자로 볼 수 없다. 
방사선 속발 육종을 일으키는 방사선의 용량에 대
해서는 8-90 Gy까지 다양하며 평균 50 Gy로 보고되고 
있다.2,5 그러나 한 보고에 따르면 48 Gy 이하를 조사
받았던 환자에서는 육종이 발생하지 않았으나 60 Gy
이상을 받은 환자에서는 10,000인-년(person-year)당 
130명에서 육종이 발생하여, 방사선 조사 용량과 육종 
발생 사이에 연관성이 있을 가능성을 제시하였다.20 
방사선 속발 육종 발생을 일으킬 수 있는 방사선 조사 
한계 용량은 명확히 밝혀진 바가 없다. 본 증례의 경우 
총 54 Gy의 방사선을 조사받아 일반적으로 방사선 속
발 육종을 일으킬 수 있는 용량이었다.
방사선 속발 육종의 침윤 깊이가 얕고(superficial 
lesion), 크기가 5 cm 이하이며, 등급이 낮을수록(low 
grade) 그리고 수술 절제면이 암세포 음성인 경우가 
좋은 예후 인자로 알려져 있으며, 완전 절제 수술만이 
유일한 완치 목적의 치료이다.5 본 증례는 완전 절제
가 가능하였으므로 추가적인 항암화학요법 없이 외래 
추적 관찰 중이다. 
직장암으로 수술 후 방사선요법을 받는 경우가 최
근 증가하고 있다. 그러나 방사선 치료 후 발생할 수 
있는 육종 등의 이차적인 암 발생에 대해서는 임상의
들의 인식이 부족한 편이다. 방사선 속발 육종은 조기 
진단 및 완전 절제만이 생존율을 증가시킬 수 있는 유
일한 방법이므로, 치료적 목적으로 방사선 조사를 받
았던 환자들을 장기적으로 세밀하게 추적관찰할 필요
가 있다. 또한 기존 진단 기준으로 삼았던 3년이라는 
방사선 조사 후 발생기간에 대해서도 다시 한 번 검토
가 필요할 것으로 생각한다.
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